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老年人居家创伤的高危因素调查分析

乐明山，杨俊丽（解放军后勤工程学院门诊部，重庆　４０１３１１）

　　【摘要】　目的　对易造成老年人居家创伤的高危因素进行调查研究，为提高老年人居家环境的安全性，降低意

外伤害的发生率提供有效参考。方法　对某社区３５０例老年人的居家环境进行实地考察，并对居家创伤的高危因

素进行调查研究，统计其发生率。结果　室内光线、地面障碍物、盥洗室地面水渍是导致老年人居家创伤的最高危

因素，其发生率分别高达５６．２９％、５８．５７％、６８．００％。其次家庭的重视程度、经济程度、家庭结构及受教育程度也

可对高危因素发生率产生直接影响。结论　家庭成员要提高对老年人居家创伤的重视程度，合理规划室内摆设、保

持室内光线充足、做好地面防滑工作，尽量避免此类事故发生。
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　　近百年来随着科技和社会的进步，人类的寿命较上几个世

纪有了显著提高［１］。以我国为例，自进入２１世纪以来，老年人

的比例在整个人口比例中呈现逐年增加的趋势，因此老年的身

体健康成为关系到我国整体国民身体素质的重点［２］。由于其

年龄上的特殊性，老年人身体健康易受各方面因素的影响［３］。

近年来的研究表明，在导致老年人外在创伤的因素中，家庭创

伤所占的比例正在逐年上升。因此，为了调查易造成老年人居

家创伤的高危因素，从根源上减少老年人创伤的发生率，本研

究对某社区内３５０例老年人的居家环境进行了深入调查研究，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参与本研究的３５０例老年人均随机选取于某

小区，其中男１８０例，女１７０例，年龄６１～９８岁，平均（７３．５±

６．８）岁。家庭类型：主干家庭２８０例，男１４０例，女１４０例；核

心家庭５０例，男３５例，女１５例；无子女家庭８例，男３例，女５

例；丧偶家庭１２例，男２例，女１０例。家庭经济状况：高收入

家庭２００例，男１１０例，女９０例；中等收入家庭１１０例，男６０

例，女５０例；低收入家庭４０例，男１０例，女３０例。老年人群

文化程度：大学及其以上学历６０例，男３７例，女２３例；高中

２３０例，男１２６例，女１０４例；小学３０例，男６例，女２４例；文盲

３０例，男１１例，女１９例。

１．２　研究方法及标准　在参考相关文献［４］和结合自身实际

的基础上，首先通过对建立本次研究的测量表对老年人居家环

境中的所有因素进行评定，并对高危因素进行统计。测量表对

所有高危因素进行统计，并按性质对其进行分类整理，将所有

因素分为３大类：内在心理高危因素、家庭高危因素、外在环境

高危因素。每个项目用“有”和“无”来标明是否存在。本次研

究在取得当事人和其家属同意的前提下，对参与本次研究的老

年人的居家环境进行实地勘察走访，并用测量表对每户老年人

的居家环境进行统计记录。

１．３　统计学方法　本次研究采用ＳＰＳＳ１３．０软件对所有数据

进行统计，对数据采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　居家高危因素调查结果　见表１。本研究对居家的高危

因素进行调查研究，结果显示，室内光线、地面上障碍物、盥洗

室地面水渍与其他因素相比差异有统计学意义（犘＜０．０１），是

导致老年人居家创伤的最主要原因。

２．２　影响居家高危因素发生的因素　本研究结果发现，家庭

经济情况良好３１０例，高危因素发生率１６．０９％，困难４０例，高

危因素发生率２５．７８％，差异有统计学意义（犘＜０．０１，χ
２＝

３．８６７）；重视程度重视１３８例，高危因素发生率１１．５８％，不重

视２１２例，高危因素发生率２９．０８％，差异也有统计学意义

（犘＜０．０１，χ
２＝１２７．１５）。

２．３　家庭类型及文化程度对居家高危因素的影响　本研究发

现，核心家庭（１４．９８％）和主干家庭（１８．０３％）高危因素发生率
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远远低于丧偶家庭的２４．１２％、无子女家庭的２６．４３％，其差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。其次对老年人文化水平调查研究

发现，大学（１５．９８％）和高中（１６．０２％）学历的老年人其居家高

危因素的发生率远远低于初中的１８．９７％、小学的２２．０３％及

文盲的２２．６８％。以上结果表明，家庭结构和学历对老年人潜

在的健康会产生一定程度的影响。

表１　３５０例老年人居家高危因素调查结果

高危因素
有高危因素

（狀）

无高危因素

（狀）

高危因素

所占比例（％）

过道拥堵 ３８ ３１２ １０．８６

地面有障碍物 ２０５ １４５ ５８．５７

室内光线昏暗 １９７ １５３ ５６．２９

盥洗室水渍 ２３８ １１２ ６８．００

没有地毯 ４８ ３０２ １３．７１

地板老旧 ５７ ２９３ １６．２９

　　注：室内光线、地面上的障碍物、盥洗室地面水渍与其他因素比

较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

近年来，随着社会的进步和经济的发展，老年人的医疗保

健系统较之前有了巨大进步，但是由于人们对于居家创伤的认

识和重视程度不够，目前老年人居家创伤在导致老年创伤的所

有因素中已排在前列［５６］。家庭是与老年人生活最密切的环

境，其安全程度直接影响到老年人的健康，因此家庭成员及老

年人要提高对居家环境的重视程度，提高防范意识，对存在的

高危因素进行及时有效地排查清理，为老年人营造一个舒适、

安全的居家环境而努力［７８］。本研究发现，在所有易导致老年

人居家创伤的因素中，室内光线、地面上有障碍物、盥洗室地面

水渍比率分别高达５６．２９％、５８．５７％、６８．００％，远远高于其他

因素，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。只要人们提高对这些因

素的重视，对居室进行合理布置，保证房间内光线充足，在厕

所、盥洗室内加设防滑垫，这些因素可以被有效避免或改进。

此外家庭整体经济水平和重视程度在一定程度上与这些高危

因素的发生率呈负相关关系，由此表明经济水平和重视程度是

改善居家环境的外在基础。家庭的结构和老年人自身文化程

度也极大影响其高危因素的发生率，表明主干家庭、核心家庭

与重组、无子女家庭相比，明显能给老年人提供更好的生活环

境和照顾。由于老年人年龄的特殊性，其大部分生活不能完全

自理，因此家庭成员的照顾成为维护老年人身体健康的关

键［９］。经走访发现高学历的老年人平时较注重自身的保健，也

比较重视居家环境的整洁卫生，因此，在一定程度上减少了居

家创伤高危因素的发生率。

综上所述，人们要提高对老年人居家创伤的重视程度，加

强对室内环境的合理规划和整理，从源头上对这些高危因素进

行根除。
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２５（３）：６９１６９５．

［３］ 李国前，蔡俊颖，杨小霞，等．瑞舒伐他汀对脑梗塞患者脑

血流动力学的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１１，２７

（８）：５７４５７６．

［４］ 王树青，唐文成，韦必清．瑞舒伐他汀钙对急性脑梗死患

者血脂和血浆炎症因子的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂

志，２０１２，２１（３５）：３９４２３９４３．

［５］ 窦萍，张淑敏，李强．瑞舒伐他汀对脑梗死患者超敏Ｃ反

应蛋白及颈动脉粥样硬化的影响［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１２，３３（２４）：２９６３２９６４．

［６］ＰｏｏｌｓｕｐＮ，ＳｕｋｓｏｍｂｏｏｎＮ，ＷｏｎｇｙａｏｗａｒａｔＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐｉｔａｖａｓ

ｔａｔｉｎａｎｄａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２０１２，３７（２）：１６６１７２．

［７］ 刘恋，王为珍．急性脑梗死患者血清Ｃ反应蛋白水平及他

汀类药物对其作用的影响［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（１５）：

１２１４．

［８］ 孙颖，刘持善．急性脑梗死患者血清高敏Ｃ反应蛋白水平

的变化及其临床意义［Ｊ］．中国医药，２０１０，５（１１）：９９１

９９２．

［９］ 杨静，张保华，蒋薇，等．他汀类药物对脑梗死患者急性期

血脂和高敏Ｃ反应蛋白的影响［Ｊ］．中华老年心脑血管病

杂志，２０１２，１４（６）：５６７５６９．

（收稿日期：２０１３０５１１　修回日期：２０１３０７１４）

·２５２３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４




